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FOCUS 




DEUIL NORMAL 

ET PATHOLOGIQUE 


Cette question a fait I’objet 
d’une mise a jour sur 
larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 
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L e deuil est une experience quasi universelle a laquelle sont 
confrontes la plupart des individus. Les statistiques temoignent 
ainsi de la grande frequence du veuvage : on estime qu’il y a environ 
4 millions de veufs en France. II s’agit d’une population agee (plus de 
85 % ont plus de 60 ans) et dont le sex-ratio femmes/hommes 
augmente avec Page (5/1 en moyenne). 

L’impact psychologique du deuil est particulierement marque. 
C’est pourquoi le deuil est classe parmi les evenements de vie les 
plus stressants ayant des consequences psychosociales dura- 
bles et pouvant se traduire par une alteration prolongee du fonc- 
tionnement global de I’individu. Cependant, si I’experience du 
deuil evolue parfois vers un deuil complique ou un deuil patholo- 
gique, elle s’inscrit dans la majorite des cas dans un processus 
psychologique normal. 

Or, le medecin ainsi que les soignants sont confrontes tout au 
long de leur pratique au deuil de leurs patients (situations d’an- 
nonce d’un deces, notamment) ou a la prise en charge de sujets 
endeuilles. 

Bien connaTtre les differentes etapes d’un deuil normal aide 
a prevenir, depister et intervenir lors de la survenue de deuils 
compliques ou pathologiques. 

Le deuil normal est compose essentiellement de 3 phases : 

- la phase initiale de detresse, ou phase d’impact, ou encore 
phase d’hebetude ; 

- la phase centrale, dite de depression ou de repli, et dont la duree 
varie entre plusieurs semaines et un an ; 

- la phase de resolution ou d’acceptation. 

Le deuil complique est caracterise par une perturbation du travail 
de deuil, qui ne s’engage pas ou qui ne parvient pas a son terme. 
II peut prendre alors plusieurs formes : 

- le deuil absent ou retarde ; 

- le deuil inhibe ; 

- le deuil intensive ; 

- le deuil inacheve ou chronique. 

Le deuil pathologique est caracterise par la survenue de troubles 
psychiatriques durant la periode de deuil (dans I’annee qui suit le 
deces) chez un sujet presentant ou non des antecedents psy- 
chiatriques, ou par la decompensation d’un trouble nevrotique 
de la personnalite. 


Parmi les troubles psychiatriques, on peut citer les episodes 
maniaques, les troubles depresses, les troubles anxieux, un syn- 
drome de stress post-traumatique. 

Parmi les decompensations d’un trouble nevrotique de la per- 
sonnalite, on peut citer le deuil hysterique, le deuil obsessionnel. 

Certains auteurs ont propose de ranger dans cette categorie dia- 
gnostique le deuil traumatique, pour en faciliter I’identification et 
encourager le traitement des reactions de deuil. Le deuil traumatique 
est considere comme un deuil pathologique, sans entrer dans la 
categorie d’un trouble depressif ou anxieux, le deuil constituent dans 
ces cas un traumatisme de type particulier : celui de separation. 

Les deuils compliques et pathologiques necessitent un diagnostic 
precoce, car ils sont particulierement pourvoyeurs de complica- 
tions somatiques et psychiatriques. On note, en effet, parmi les 
endeuilles, une mortality accrue. Les mecanismes psychosociaux 
le plus frequemrment invoques sont le stress emotionnel induit par 
le deces, la perte de soutien social et la perte d’un soutien materiel. 
Une augmentation des manifestations coronariennes est retrouvee 
chez les deux sexes. II est note egalement une augmentation de la 
consommation de tabac et d’alcool pouvant favoriser, par exemple, 
la survenue d’accidents cardiaques, de cancers du poumon, de 
cirrhose, d’accidents de la circulation et de suicide. 

La prevention des deuils compliques et des deuils pathologiques 
necessite une evaluation psychologique et/ou psychiatrique pre- 
coce. Les sujets les plus a risque sont les sujets presentant des 
antecedents psychiatriques, les proches de suicides ou de per- 
sonnes decedees dans des circonstances violentes et les sujets 
confrontes a des deuils repetes. Les sujets presentant des signes 
precurseurs d’un deuil pathologique et ceux presentant des symp- 
tomes evocateurs d’un trouble psychiatrique associe necessitent 
le plus souvent une prise en charge specifique precoce. 

La conduite a tenir peut aller de I’abstention therapeutique a 
la mise en place d’un traitement specifique d’un deuil complique 
(psychotherapie) ou d’un deuil pathologique (traitement phamnaco- 
logique associe a une psychotherapie), en passant par la repetition 
d’entretiens devaluation reguliers.* 
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